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Resumo:

A tuberculose (TB), causada por Mycobacterium tuberculosis, € a principal causa de
morte por infeccdo no mundo, e o Brasil figura entre os paises com maior carga da
doenca. O tratamento de longa duragéo favorece o surgimento de bacilos resistentes.
Paralelamente, micobactérias nao tuberculosas (MNTs) tém sido reconhecidas como
agentes de infecgbes oportunistas graves. Os métodos atuais de diagndstico dessas
infeccbes, embora eficientes, apresentam desvantagens que dificultam seu uso. O
objetivo deste estudo foi quantificar o numero de casos de TB e MNT diagnosticados
pelo Laboratério de Ensino e Pesquisa em Analises Clinicas (LEPAC), da UEM,;
realizar outras analises para deteccdo de resisténcia dessas bactérias, com um
possivel desenvolvimento de kits; bem como realizar educagéo continuada em
tuberculose. Os dados foram fornecidos pelo laboratério e os kits foram desenvolvidos
com base na metodologia Resazurin Microtiter Assay Plate. Houve a participacdo em
oito eventos da prefeitura de Maringa, levando informacdo acerca da doenca
tuberculose. Neste periodo estudado foram diagnosticados 111 casos positivos para
TB e 1 para MNTs. Os kits demonstraram boa estabilidade mesmo apds meses de
congelamento e se revelaram uma alternativa promissora para o diagnostico de
resisténcia dessas bactérias ainda t&o prevalentes na atualidade. A participagao do
projeto nos eventos atingiu cerca de 1600 pessoas no total, fortalecendo o intercambio
de conhecimento entre universidade e comunidade.

Palavras-chave: Diagndstico; Micobactérias Nao Tuberculosas; Tuberculose.

1. Introdugao

A tuberculose (TB) € uma doencga infecciosa crénica causada pela bactéria
Mycobacterium tuberculosis, sendo considerada a principal causa de morte por
infeccdo no mundo, e o Brasil mantém-se entre os 30 paises com a maior carga da
doenca. Composto por isoniazida (INH), rifampicina (RIF), etambutol (EMB) e

pirazinamida (PZA), o tratamento da TB é longo, sendo comum o abandono por parte
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dos pacientes. Quando esse abandono € associado ao uso inadequado de
antibidticos, favorece-se o surgimento de cepas resistentes, um obstaculo no controle
e na prevencao da doenca (WHO, 2024).

Paralelamente, outras micobactérias de importancia clinica vém sendo
reconhecidas como agentes de infecgbes oportunistas, conhecidas como
micobactérias nao-tuberculosas (MNTs), que consistem em espécies do género
Mycobacterium (Carneiro et al., 2018). O tratamento das MNTs baseia-se em
combinagdes de multiplos farmacos, como claritromicina, amicacina e moxifloxacino,
e depende da espécie envolvida e do perfil de sensibilidade (CLSI, 2023).

Atualmente, diversos métodos s&o empregados para o diagnostico da TB e das
MNTs, como a cultura, considerada padréao-ouro, e métodos automatizados baseados
em biologia molecular e capazes de avaliar a sensibilidade do isolado ao esquema
terapéutico padrao (Brasil, 2020). Apesar da eficiéncia, esses testes demandam
tempo ou alto investimento, o que dificulta seu uso e restringe seu acesso a
laboratoérios de maior porte. Dessa forma, este trabalho objetivou quantificar o numero
de casos de TB e MNT diagnosticados pelo LEPAC/UEM, desenvolver kits para

deteccéo de resisténcia dessas bactérias, bem como fazer educacao em saude.

2. Metodologia

Na primeira etapa do projeto, foi realizado levantamento junto ao LEPAC/UEM,
a fim de se obter o numero de casos diagnosticados de infec¢cao pelo Complexo M.
tuberculosis ou por MNTs na 152 Regional de Saude do Parana, entre 01/10/2024 e
25/08/2025, tanto por Teste Rapido Molecular (TRM), quanto por cultura. Ademais,
foram reunidos dados referentes ao teste de sensibilidade aos antimicrobianos
realizado para os casos de tuberculose.

Ja na segunda etapa, foram desenvolvidos kits para deteccéo de resisténcia do
complexo M. tuberculosis e de MNTs. Os kits foram baseados na determinacdo da
concentragéo inibitéria minima (CIM) - menor concentragéo de um farmaco capaz de
inibir 90% do crescimento bacteriano - e seguiram o método Resazurin Microtiter
Assay Plate (REMA) (Palomino et al. 2002). As placas continham farmacos de primeira
e segunda linha para tratamento dessas micobactérias, a diferentes concentracdes, e

foram armazenadas a temperatura de -20°C por diferentes periodos. No momento do
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descongelamento, eram adicionadas as cepas Hs7Rv de M. tuberculosis (ATCC
27294) e L948 de M. abscessus subespécie abscessus (ATCC 19977) em seus
respectivos kits. Simultaneamente, eram preparadas placas controle que nao
passaram por congelamento. Apds periodo adequado de incubagao, as placas foram
reveladas com resazurina para que fosse realizada leitura visual dos resultados.

Na terceira etapa, buscou-se promover a educagao em saude para a populagao
no que se refere a tuberculose, conscientizando sobre a importancia do diagndéstico
precoce da doenca, as formas de diagndstico utilizadas pelo LEPAC/UEM e

disponibilizando informacgdes cientificas em eventos organizados pela prefeitura.

3. Resultados e Discussao

No periodo de 01/10/2024 a 25/08/2025, foram admitidas 396 amostras para
pesquisa do complexo Mycobacterium tuberculosis, das quais 355 foram submetidas
ao Teste Rapido Molecular (TRM). Dessas, 147 apresentaram resultado positivo.
Entre as culturas positivas para BAAR, 106 amostras corresponderam ao Complexo
M. tuberculosis e 1 ao grupo das MNTs, sendo que as amostras positivas para
tuberculose passaram por testes de susceptibilidade aos farmacos isoniazida (INH),
rifampicina (RIF), etambutol (EMB), pirazinamida (PZA) e estreptomicina (EST).
Desses, 10 apresentaram resisténcia a INH, 4 a PZA, 1 a RIF e 2 a EST. Além disso,
2 amostras apresentaram resisténcia simultdnea a INH e RIF, e 1 a RIF, INH e PZA,
mantendo sensibilidade aos demais antimicrobianos.

As CIMs dos farmacos claritromicina (CLA), amicacina (AMI), moxifloxacino (MOX) e
linezolida (LZD) foram avaliadas pelos kits diagndsticos em diferentes periodos de
congelamento, bem como as CIMs das placas controle, para a cepa padrdo de
Mycobacterium abscessus subespécie abscessus. Ao analisar os resultados, conclui-
se que os kits apresentaram boa estabilidade ao longo dos diferentes tempos de
congelamento, com CIM préxima ao da placa controle. Com isso, o kit torna-se uma
opgao promissora para a deteccao de resisténcia a antimicrobianos, sobretudo em
regides com recursos limitados.

O projeto atuou diretamente junto a comunidade, com foco em educag¢ao em
saude e prevengao. Foram realizadas agbes em oito eventos organizados pela

prefeitura (Maringa+Cidadania e Maringa+Saude), além da participacédo em eventos
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no Eurogarden. Nessas atividades, a equipe promoveu a conscientizacdo da
populacao sobre a tuberculose, suas formas de prevencéao, sintomas e importancia do
diagndstico precoce. Estima-se que cerca de 1.600 pessoas foram alcangadas,
fortalecendo o impacto social do projeto, reforcando a importancia da educagao como

forma de prevengdo a doencga, e aproximando a universidade da comunidade.

4. Consideragoes

A educagédo em saude e o avango no desenvolvimento de métodos
diagndsticos, especialmente para bacilos resistentes de TB e MNT, sao fundamentais
para alcancar as metas dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel e da
Organizagdo Mundial da Saude, que visam erradicar a tuberculose como problema de
saude publica até 2030. Além disso, como a maioria dos individuos afetados por essas
infeccbes pertence a populagdes vulneraveis, reforca-se a necessidade de acgbes
integradas, equitativas e prioritarias para assegurar acesso rapido, diagndstico

precoce e tratamento eficaz.
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